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Abstract  

Aim:      Obesity is associated with metabolic syndrome and cardiovascular diseases. 

Sestrin-2 (SESN2) and Lipocalin 2 (LCN2) an important role in obesity and its 

complications. Exercise and some natural substances are known to play a valuable role 

in the treatment and prevention of obesity complications. The aim of this study was to 

investigate the effect of Pilates training (PT) and resveratrol (RSV) on SESN2, LCN2, 

HOMA-IR and oxidative stress in obese middle-aged women. Methods: In this 

clinical trial study, 40 overweight adult men (age 42.74±5.70 years, Body mass index: 

BMI 31.76±1.37 kg/m2) were selected from Tehran and randomly allocated into four 

groups; including Placebo (C), Pilates Training (PT), Resveratrol (RSV) and Pilates 

Training-Resveratrol (PTRSV). PT groups performed a moderate intensity exercise 

program for 8 weeks, 3 times/week. The RSV and PTRSV groups were provided with 

500 mg RSV tablets daily in the morning. Serum SESN2 and LCN2 levels were 

measured by ELISA kit. Data were analyzed using an independent t-test and ANCOVA 

at a significance level of p<0.05. Results: It was observed a significant increase in 

SESN2 and a decrease in LCN2 in PT groups (P=0.034, P=0.046, respectively), RSV 

(P=0.017, P=0.040, respectively) and PTRSV (P=0.0001, respectively), P=0.0001) 

compared to C; and PTRSV compared to PT (P=0.011, P=0.037) and RSV (P=0.020, 

P=0.023 respectively).  Also, there was a significant increase in the GPX and a decrease 

in HOMA-IR and MDA in the PT, RSV and PTRSV groups compared to the C group; 

And PTRSV compared to PT and RSV groups (p<0.05). Conclusion: PT and RSV 

counteract obesity-induced metabolic disorders by affecting SESN2, LCN2, oxidative 

stress and HOMA-IR. Therefore, the combination of PT and RSV is one of the 

effective solutions to prevent metabolic syndrome and cardiovascular diseases in obese 

women. 
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Extended abstract  

Background 

Obesity is associated with metabolic syndrome and cardiovascular diseases. In women, following age and menopause, 

obesity increases and brings many health problems. Obesity is associated with an increase in metabolic syndrome (MetS) 

and an increase in blood lipids, which ultimately increases inflammation (2). A group of proteins called Sestrins are 

induced under stressful conditions such as oxidative stress and inflammation. Sestrin-2 (SESN2) can protect cells from 

oxidative damage and help maintain normal metabolism, homeostasis, cell growth and survival. (5, 6). Also, lipocalin 2 

(LCN2) is involved in the metabolism of glucose, fat, insulin resistance and inflammation (10). The increase of this pro-

inflammatory lipocalin plays an important role in the pathogenesis of MetS (11). The aim of this study was to investigate 

the effect of Pilates training (PT) and resveratrol (RSV) on SESN2, LCN2, HOMA-IR and oxidative stress in obese 

middle-aged women. 

Materials and Methods 

In this clinical trial study, 40 overweight adult men (age 42.74±5.70 years, Body mass index: BMI 31.76±1.37 kg/m2) 

were selected from Tehran and randomly allocated into four groups; including Placebo (C), Pilates Training (PT), 

Resveratrol (RSV) and Pilates Training-Resveratrol (PTRSV). The criteria for entering the study included: age range 35-

50 years, BMI greater than 30 kg/m2, inactive lifestyle (sports activity less than 1 hour per week) and consent to participate 

in the study. Exclusion criteria from the research include: taking supplements and not doing training, diagnosis of other 

underlying diseases during the implementation of the protocol, such as cardio-pulmonary problems and skeletal and 

neurological disorders during sports activities that prevented the implementation of the activity, and the feeling of the 

danger of the implementation of the exercise.  

Training protocol  

After participating in a training familiarization program, the exercise groups participated in the exercise program for eight 

weeks and three sessions each week. The training duration started from 40 minutes in the first week and reached 60 

minutes in the eighth week. Of the total training time, 10 minutes were allocated for warming up and 10 minutes for 

cooling down. Ratings of Perceived Exertion (RPE) was used to control exercise intensity. RPE was around 9-10 in warm-

up and cool-down and 14-16 in the main phase of exercise (22). 

Resveratrol Administration: The group receiving the supplement consumed one 500 mg capsule of pure transresveratrol 

(Sumabe, Austraila) daily in a fasting state in the morning (23). Other groups were also given capsules containing placebo.  

Assessment of studied factors: Serum levels of SESN2 and LCN2 were measured by ELISA method using the kit of 

Cusabio, China and R&D Systems. HOMA-IR index was used to check insulin resistance. 

Statistical analysis  

After collecting data and calculating the mean and standard deviation of data using descriptive statistics, Shapiro Wilk 

test was used to determine the normal distribution of data. In the related variables, independent t-test and ANCOVA were 

used for comparison between groups and control group and then Bonferroni's post hoc test was used to compare the 

differences between groups. 

Results 

A significant increase in SESN2 changes in PT (P=0.034), RSV (P=0.017) and PTRSV (P=0.0001) groups compared to 

group C; And PTRSV group was observed compared to PT (P=0.011) and RSV (P=0.020) groups. Also, the results of 

Bonferroni's post hoc test showed a significant decrease in LCN2 changes in PT (P=0.046), RSV (P=0.040) and PTRSV 

(P=0.0001) groups compared to C group; and PTRSV group compared to PT (P=0.037) and RSV (P=0.023) groups. GPX 

serum level in PT (P=0.046), RSV (P=0.040) and PTRSV (P=0.0001) groups increased significantly compared to C group 

(p<0.05). Also, a significant decrease in HOMA-IR and MDA were observed in the experimental groups (p<0.05). 

 

Discussion 
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The results of our research showed that the increase of SESN2 and the decrease of LCN2 were associated with the improvement of the 

oxidant status as well as the index of insulin resistance. Sestrins seem to mimic the physiological effects of exercise and are one of the 

main factors for the metabolic effects of exercise (28). Sestrins also reduce the effect of free radicals by their direct effect on antioxidant 

enzymes (Peroxidoxins) or by regulating the expression of many antioxidant genes (such as Nrf2) (6, 33). One of the reasons for the 

decrease in LCN2 following exercise training is the increase in SESN2. Previous studies have shown that sestrins are induced in 

stressful conditions such as inflammation to control these conditions (5, 6). In general, PT and RSV counteract obesity-induced 

metabolic disorders by affecting SESN2, LCN2, oxidative stress and HOMA-IR. However, the simultaneous effect of PT with RSV 

on these indices was better. 

Article message 

According to research findings, obesity leads to an increase in MetS by increasing inflammation and oxidative stress. 

However, Pilates exercise can reduce MetS in obese people by suppressing inflammation and improving oxidative 

status. Also, taking resveratrol can strengthen the effect of Pilates. 
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استرس ، 2، لیپوکالین 2-تأثیر تمرین پیلاتس همراه با رزوراترول بر سطوح سرمی سسترین

های سندرم متابولیک در زنان میانسال چاق: یک کارآزمایی بالینی اکسیداتیو و شاخص

 تصادفی

 1علیرضا براری ،*1احمد عبدی ،1نینا علیپور قاضی چاکی 

    25/52/2052تاریخ پذیرش:                  50/22/2052تاریخ دریافت:  

 چکیده
 2( و لیپوکالین SESN2) 2-های قلبی عروقی مرتبط است. سسترینبیماریچاقی با سندرم متابولیک و  هدف:

(LCN2 .نقش مهمی در چاقی و عوارض آن دارند ) فعالیت ورزشی و برخی مواد طبیعی نقش ارزنده ای در درمان
 (RSV) و رزوراترول (PT) هدف از این مطالعه بررسی تأثیر تمرینات پیلاتسو پیشگیری از عوارض چاقی دارند. 

در  روش شناسی: .و استرس اکسیداتیو در زنان میانسال چاق بود SESN2 ،LCN2 ،HOMA-IRبر 

 07/71 ± 70/1بدنی سال، شاخص توده 00/02 ± 04/5زن بالغ چاق )سن  04این مطالعه کارآزمایی بالینی، 
(، PT(، تمرین پیلاتس )Cنما )کیلوگرم بر متر مربع( از شهر تهران انتخاب و به طور تصادفی به چهار گروه دارو

برنامه تمرینی با شدت  PT هایشدند. گروه ( تقسیمPTRSVرزوراترول )-( و تمرین پیلاتسRSVرزوراترول )
 544های قرص PTRSV و RSV هایبار در هفته انجام دادند. به گروه 7هفته،  8را به مدت  متوسط

توسط کیت الایزا اندازه گیری شد.  LCN2 و SESN2در صبح داده شد. سطوح سرمی  RSV گرمیمیلی

 SESN2افزایش  ها:یافته آزمون شد. >p 45/4داری همبسته و آنکوا در سطح معنی tها با استفاده از آزمون داده

)به ترتیب  RSV(، =470/4P= ،407/4P)به ترتیب  PTهای در گروه LCN2دار میزان و کاهش معنی
410/4P= ،404/4P= و )PTRSV  به ترتیب(4441/4P= ،4441/4P= نسبت به گروه )C ؛ و گروه

PTRSV های نسبت به گروهPT  به ترتیب(411/4P= ،470/4P= و )RSV (424/4P= ،427/4P= )
های در گروه MDAو  HOMA-IRو کاهش در  GPXداری در میزان مشاهده شد. همچنین افزایش معنی

PT ،RSV  وPTRSV  نسبت به گروهC ؛ و گروهPTRSV های نسبت به گروهPT  وRSV  مشاهده شد
(45/4 p<نتیجه  .) :گیریPT  وRSV  با تاثیر برSESN2 ،LCN2 استرس اکسیداتیو و ،HOMA-IR 

کارهای موثر برای یکی از راه RSVو  PTاز اختلالات متابولیکی ناشی از چاقی مقابله کند. بنابراین ترکیب 
 باشد.های قلبی عروقی در زنان چاق میجلوگیری از سندرم متابولیک و بیماری

 ، چاقی2، لیپوکالین 2-تمرین ورزشی، رزوراترول، سسترینهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
گیر در جهان افزایش یافته و تخمین زده چاقی به عنوان یک مشکل همه

وزن یا چاقی سوم جمعیت جهان در حال حاضر دارای اضافهشده که یک
. در زنان به دنبال افزایش سن و یائسگی، چاقی به خصوص (1)هستند 

دی را برای سلامتی به همراه چاقی شکمی افزایش یافته و مشکلات زیا
(، افزایش قند خون، MetS) 1دارد. چاقی با افزایش سندرم متابولیک

مقاومت به انسولین و افزایش چربی خون همراه بوده که در نهایت باعث 
راد تواند در این افنترل التهاب سیستمیک می. ک(2)شود افزایش التهاب می

باعث بهبود وضعیت التهابی شده و عوارض ناشی از التهاب را به حداقل 
زا از قبیل استرس اکسیداتیو، التهاب و رایط استرس. در ش(0, 7)برساند 
شوند. القا می 2هاها به نام سسترین، گروهی از پروتئینDNAآسیب 

تواند از سلول در برابر آسیب اکسیداتیو ( میSESN2) 2-سسترین
محافظت کرده و به حفظ متابولیسم طبیعی، هموستاز، رشد و بقا سلول 

منجر به بسیاری  SESN2. کاهش سطوح درون سلولی (7, 5)کمک کند 
از اختلالات از قبیل آسیب اکسیداتیو، اختلال عملکرد میتوکندری و مقاومت 

در عضله، کبد و  SESN2نشان داده شده که  .(0)شود به انسولین می
ن شده و و چاق بیا( T2D7) 2های مدل دیابت نوع بافت چربی موش

کاهش آن باعث پیشرفت دیابت، مقاومت به انسولین و افزایش 
( نشان 2422. چن و همکاران )(0)شود هپاتوستاتوز ناشی از چاقی می

و یک مهارکننده  AMPKکننده به عنوان فعال SESN2دادند که 
mTORC1 باعث محافظت در برابر اختلالات متابولیک مختلف مانند ،

. با این (8)شود دیابت، چاقی، سرطان، تصلب شرایین و هیپرتروفی می
نتایج  T2Dدر بیماران چاق و یا مبتلایان به  SESN2وجود سطوح 

 20. همچنین لیپوکالین (14, 4, 0)دهد برانگیزی را نشان میبحث
(LCN2 نیز در متابولیسم گلوکز، چربی، مقاومت به انسولین و التهاب )

وژنز التهابی نقش مهمی در پات. افزایش این لیپوکالین پیش(11)نقش دارد 
MetS  ها و حیوانات نشان داده شده که . در انسان(12)داردLCN2 

کننده سیگنالینگ انسولین بوده و سطوح آن در افراد چاق، تعدیل (17)
رسد دیابت با کاهش رود. به نظر میبالا می T2Dمقاومت به انسولین و 

. با این (10)همراه است  LCN2و افزایش سطح  SESN2سطوح 
های انسانی تناقضاتی نیز مشاهده شده ها با آزمودنیوجود، در برخی یافته

 است. 

 

1 Metabolic syndrome 
2 Sestrins  
7 Type 2 diabetes 
4 Lipocalin 2 

های متعددی در توسعه التهاب به دنبال چاقی وجود دارد. این مکانیزم
بدنی، واند تحت تاثیر فاکتورهای مختلفی از قبیل فعالیتتها میمکانیزم

هبود تواند با برژیم غذایی و سبک زندگی قرار گیرد. فعالیت ورزشی می
متابولیسم انرژی اختلالات ناشی از چاقی را کاهش دهد. در پژوهشی نشان 

به دنبال فعالیت  SESN2داده شده که این اثر ناشی از افزایش بیان 
( نشان دادند 2418و همکاران ) 5. علاوه بر این وانگ(15)اشد بورزشی می

را افزایش داده و با تنظیم  SESN2داری که تمرین هوازی به طور معنی
هموستاز گلوکز سلولی، نقش محافظتی در برابر مقاومت به انسولین ناشی 

نیز توسط محققین  LCN2. اثر فعالیت ورزشی بر (17)از چاقی دارد 
بررسی شد، که نشان دهنده کاهش مقدار آن به دنبال تمرین هوازی در 

های و موش (10)پرفشار خونی و چاق  ، زنان مبتلا بهT2Dمردان مبتلا به 
بود. علاوه بر این نشان داده شده که برخی مواد  (18)مقاوم به انسولین 

( به عنوان یک RVطبیعی در کنترل التهاب نقش دارند. رزوراترول )
. برخی (14)اکسیدانی و ضدالتهابی است فنول طبیعی دارای اثرات آنتیپلی

اکسیدان، مهار های آنتیکردن آنزیمبا فعال RVمطالعه نشان داده که 
، مهار نیکوتین آمید آدنین 7های التهابی، اصلاح سنتز ایکوزانوئیدهاواسطه

( باعث مهار استرس اکسیداتیو NADPH) 0دی نوکلئوتید فسفات
. همچنین نشان داده شده که رزوراترول با فعال کردن (24)شود می

SIRT18  و التهاب در افراد دیابتی شده منجر به مهار استرس اکسیداتیو
. اگر چه تمرین هوازی و (21)کند و حساسیت انسولین را تقویت می

باعث کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو شود، با تواند می RVهمچنین 
بر التهاب و استرس اکسیداتیو  RVزمان تمرین پیلاتس و این وجود اثر هم

در زنان میانسال چاق کمتر مورد بررسی قرار گرفت. در یکی از مطالعات 
را بر عوامل التهابی و  RVاخیر که اثر همزمان تمرین هوازی و 

کرده، نشان داده شده ترکیب تمرین تدامی  های اکسیدانی بررسیشاخص
 NAFLD4های ها در موشاثر مضاعفی بر این شاخص RVهمراه با 

خوردن تعادل اکسیدانی همراه بوده . در زنان، اضافه وزن با بر هم(14)دارد 
دیگر،  یگردد. از سویهای مختلفی میکه منجر به افزایش التهاب و بیماری

لبی، های قبدنی کمتر بروز بیماریدر این گروه از افراد به دلیل فعالیت
آرتروز، دیسک، کمردرد و ... بیشتر بوده و قادر نیستند در بسیاری از 

های بدنی و ورزشی شرکت نمایند. با توجه به ماهیت ورزش پیلاتس فعالیت
جه و در نتی که در آن حرکات جهشی و پرشی و طی کردن مسافت نداشته

، به عنوان یک تمرین ورزشی ایمن (22)بدنی کمتری به دنبال دارد آسیب
ها نشان داده شد هشت هفته تمرین مورد توجه است. در یکی از پژوهش

ی، کاهش و کاهش چربی احشایها پیلاتس با تاثیر بر برخی آدیپوسایتوکاین
استرس اکسیداتیو و بهبود حساسیت به انسولین نقش مهمی در بهبود 

5 Wang 
6 Eicosanoids 
7 Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 
8 Sirtuin 1 
9 Non-alcoholic fatty liver disease 
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. همچنین (27)وضعیت متابولیکی در زنان غیر فعال دارای اضافه وزن دارد 
در زنان یائسه دارای اضافه وزن نشان داده شد که تمرین پیلاتس به همراه 

. (20)اکسیدانی زردچوبه دارای اثرات متابولیک مفیدی بود مکمل آنتی
انی و تلفی درمهای مخشود در این دوران از استراتژیبنابراین پیشنهاد می

 مرینتپیشگیرانه استفاده شود. لذا در این پژوهش سعی شده تا اثر همزمان 
های التهابی و استرس اکسایشی در زنان بر شاخص RVو مکمل پیلاتس 

 میانسال چاق مورد بررسی قرار گیرد.
 

 روش پژوهش
زن میانسال چاق شهر تهران با دامنه  07در یک مطالعه کارآزمایی بالینی، 

گیری از میان سال، به صورت هدفمند انتخاب شدند. نمونه 75-54سنی 
به صورت داوطلبانه، هدفمند و در دسترس انجام  زنان دارای اضافه وزن

شد. حجم نمونه مطالعه حاضر بر اساس نتایج تحقیقات پیشین، در سطح 
)خطای نوع دوم(  %45درصد )خطای نوع اول( و توان آماری  5داری معنی

ون آزمستفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه برای مطالعات دارای پیشبا ا
نفر )هشت نفر در هر گروه( تعیین شد، که در  04، حدود (25)آزمون و پس

 ذیل آورده شده است:

 
قاومت لوکز، چربی، مدر این فرمول میانگین شاخص موثر بر متابولیسم گ

 µg/Lبا انحراف معیار  µg/L74( حدود LCN-2به انسولین و التهاب )
. همچنین ارزش بالینی کاهش شاخص (27) در نظر گرفته شد 14

LCN-2  درصد  محاسبه شد.  24نیز در حدود 

 

𝑛 =
(1.96 + 1.96)2(10)2

(6)2
= 42.68 

 کنندگان توضیح داده شده و افراد بههدف از پژوهش به شرکتدر شروع، 
صورت داوطلبانه و بدون پرداخت هزینه در این پژوهش شرکت کردند. 
همچنین بر نحوی همکاری، منافع و خطرات احتمالی شرکت در مطالعه 
تاکید شد و به داوطلبان توضیح داده شد که در صورت عدم تمایل در هر 

تواند از ادامه همکاری منصرف شوند. در ضمن مرحله از پژوهش می
ست آمده به صورت محرمانه نگه داشته شده و پژوهشگران داطلاعات به

کنند. فقط نتایج کلی و گروهی را بدون ذکر نام و مشخصات منتشر می
این پژوهش با تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

و در  IR.IAU.AMOL.REC.1401.117آیت الله آملی با کد 
 IRCT20140415017288N11ه مرکز کارآزمایی بالینی به شمار

-54معیار ورود به مطالعه شامل: دامنه سنی در محدوده  ثبت شده است.
 

10 Ratings of Perceived Exertion 

کیلوگرم بر متر مربع، سبک زندگی غیر فعال  74بیشتر از  BMIسال،  75
ساعت در هفته( و رضایت به شرکت در مطالعه  1)فعالیت ورزشی کمتر از 

اهی مربوط به سلامت نیز ها گوبود. همچنین در این پژوهش از آزمودنی
توسط پزشک متخصص )با رویکرد قلب و عروق و اختلالات اعصاب 
محیطی( اخذ شد. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل: مصرف مکمل و 

ای دیگر در حین اجرای های زمینهانجام ندادن تمرین، تشخیص بیماری
هنگام  یریوی و اختلالات اسکلتی و عصب-پروتکل از قبیل مشکلات قلبی

شد، احساس خطر اجرای فعالیت ورزشی که مانع از اجرای فعالیت می
ها خواسته شد که در طول دوره تحقیق رژیم غذایی تمرین بود. از آزمودنی

خود را تغییر ندهند. لازم به ذکر است که افراد تحقیق حاضر سابقه شرکت 
ند. نداشتدر یک برنامه تمرینی منظم را یک سال قبل از شروع مطالعه 

پس از برقراری تماس تلفنی، مصاحبه با افراد داوطلب و کسب رضایت، 
(، تمرین پیلاتس Cنفر به صورت تصادفی در چهار گروه دارونما ) 04

(PT( رزوراترول ،)RSVو تمرین پیلاتس )-( رزوراترولPTR)  قرار
هشت نفر، گروه  PTنفر، گروه  هفت Cگرفتند، اما در ادامه از گروه 

RSV  هشت نفر و گروهPTR (. در این 1نفر باقی ماندند )نمودار  نه
ها به صورت تصادفی ساده با قانون تخصیص تصادفی پژوهش آزمودنی

نفر(، بر روی  04. بدین صورت که بعد از تعیین حجم نمونه )شدندانتخاب 
ورق کاغذ( و  14نوشته )برای هر عدد  0تا  1کاغذ مجزا کوچک عدد  04

برای  2عدد (، Cدارونما )برای گروه  1عدد در یک ظرف قرار داده شد. 
عدد ( و RSVرزوراترول )برای گروه  7عدد (، PTتمرین پیلاتس )گروه 

. سپس هر برگه کاغذ بود (PTRرزوراترول )-تمرین پیلاتسبرای گروه  0
و به ترتیب در گروه شدها به صورت تصادفی بیرون آورده توسط آزمودنی

که در شروع مطالعه اهداف از آنجای گرفتند.های مداخله یا دارونما قرار 
ها توضیح داده شد، تمرین قابلیت کورسازی نداشت پژوهش برای آزمودنی

 ها داده شد.کمل به صورت کور شده به آزمودنیو فقط م

 (PTپروتکل تمرین پیلاتس ) 
 مدتبه تمرین هایبعد از شرکت در یک برنامه آشنایی با تمرین، گروه

کردند. برنامه  تمرینی شرکت برنامه در جلسه سه هفته هر و هفته هشت
تمرینی در هر جلسه شامل سه بخش گرم کردن، مرحله اصلی تمرین و 

دقیقه شروع و به  04سرد کردن بود. مدت زمان تمرین در هفته اول از 
دقیقه برای گرم  14دقیقه در هفته هشتم رسید. از کل زمان تمرین  74

دقیقه برای سرد کردن اختصاص یافت. برای کنترل شدت  14کردن و 
در گرم  RPEاستفاده شد.  (RPE14تمرین از مقیاس درک فشار کار )

بود  17-10و در مرحله اصلی تمرین  14-4ن در حدود کردن و سرد کرد
. حرکات مورد استفاده در جلسات تمرینی شامل حرکات کششی، (20)

عضلانی بود. تمرینات در وضعیت -قدرتی، تعادلی و هماهنگی عصبی
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ایستاده، نشسته و خوابیده بدون استفاده از وسایل کمکی خاصی و روی 
س و بدنی، کنترل تنفتشک انجام شد. در شروع جلسات تمرینی وضعیت

ات شد. تمام جلسکلاس پیلاتس آموزش داده مینحوه صحیح ایستادن در 
 شد.تمرین تحت نظر مربی رسمی این رشته انجام 

 (RSVنحوه مصرف مکمل رزوراترول )

گرمی میلی 544گروه دریافت کننده مکمل، روزانه یک عدد کپسول 
( را به صورت ناشتا Sumabe, Austrailaرزوراترول خالص )ترانس

های حاوی های دیگر نیز کپسول. به گروه(28)کردند در صبح مصرف می
 دارونما )نشاسته( داده شد. 

 گیری خونی و آنالیز آزمایشگاهینمونه
ی سهجلتمرینی )برای از بین رفتن اثر حاد آخرین  دوره از بعد و قبل روز دو

 گیریساعت( نمونه12ناشتایی ) وضعیت تمرین و مصرف مکمل( در

 SESN2نشسته اخذ شد. میزان سرمی  حالت در بازویی از ورید خونی
 Cusabio, Chinaالایزا با استفاده از کیت شرکت  به روش LCN2و 
 ng/mlو  ng/ml 440/4به ترتیب با حساسیت  R&D Systemsو 

-اندازه ng/ml 14- 2/4و  ng/ml 14 -157/4و دامنه تغییرات  40/4

بر مبنای واکنش با تیوباربیتوریک اسید  MDAگیری شد. سطوح سرمی 
به روش  GPXو با استفاده از دستگاه فلوریمتری و سطوح 

اسپکتوفتومتری اندازه گیری شد. پس از برآورد میزان گلوکز به روش 
ز کیت اشتا با استفاده ااتوانالایزر و کیت شرکت پارس آزمون و انسولین ن

Mercodia AB  ساخت کشور سوئد، از شاخصHOMA-IR  برای
 ارزیابی مقاومت به انسولین استفاده شد.

5/22 ( [ ÷µU/ml انسولین )( ×mmol/l = ]گلوکز )HOMA-IR 
 های آنتروپومتریگیری شاخصروش اندازه

در این پژوهش وزن و قد افراد با استفاده از ترازو و قد سنج پزشکی  
Seca ساخت آلمان اندازه( گیری شد. شاخص توده بدنیBMI نیز با )

استفاده از فرمول وزن )کیلوگرم(/ مجذور قد )متر( محاسبه شد. همچنین 
( Body Compositionبدنی )درصد چربی با دستگاه سنجش ترکیب

 اندازه گیری شد. InBody230شرکت 

 تجزیه و تحلیل آماری
ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک، برای پس از تایید نرمال بودن داده 

زوجی و برای مقایسه  tتجزیه و تحلیل آماری قبل و پس آزمون از آزمون 
( و آزمون تعقیبی ANCOVAها از روش آماری آنکوا )اختلاف بین گروه

 SPSSافزار آماری محاسبات با استفاده از نرم بونفرونی استفاده شد.
درنظر گرفته  >45/4pها داری آزمونانجام شد و سطح معنی 27نسخه 

 شد.
 
 

 هایافته

ها به همراه نتایج آماری برخی متغیرها در های توصیفی آزمودنیویژگی
 آورده شده است.   1جدول 

ن داری بینتایج تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که تفاوت معنی
درصد چربی بدن BMI (440/4P= ،)ها در میانگین سطوح گروه

(184/4P= ،)HOMA-IR (875/4P=،) MDA (871/4P=،) 
GPX (807/4P=،) SESN2 (058/4P= و )LCN2 (204/4P=) 

 در شروع تمرین وجود نداشت. 

-ا استفاده از آزمون آنکوا نشان داد که تفاوت معنیها بتجزیه و تحلیل داده

های مختلف وجود دارد بین گروه BMIداری در میزان تغییرات 
(4441/4P= ،170/15=Fنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی کاهش معنی .)  دار 

 PT (447/4P= ،)RSVهای را در گروه BMIمیزان تغییرات 
(414/4P= و )PTRSV (4441/4P= نسبت به ) گروهC ؛ و گروه

PTRSV های نسبت به گروهPT (405/4P= و )RSV (417/4P= )
داری را در گروهی کاهش معنی(. نتایج مقایسه درون1نشان داد )نمودار 
 PT (4441/4P= ،)RSVهای در گروه BMIمیانگین سطوح 

(442/4P= و )PTRSV (442/4P= بعد از هشت هفته مداخله نشان )
 (.1داد )نمودار 

ها با استفاده از آزمون آنکوا نشان داد که همچنین تجزیه و تحلیل داده
 هایداری در میزان تغییرات درصد چربی بدن بین گروهتفاوت معنی

(. نتایج آزمون تعقیبی 4441/4P= ،044/17=Fمختلف وجود دارد )
های دار  میزان تغییرات درصد چربی بدن را در گروهبنفرونی کاهش معنی

PT (4441/4P= ،)RSV (440/4P= و )PTRSV 
(4441/4P= نسبت به گروه)C ؛ و گروهPTRSV نسبت به گروه 

RSV (470/4P= 2( نشان داد )نمودار.) گروهی نتایج مقایسه درون
 PTهای داری میانگین سطوح درصد چربی بدن در گروهمعنیکاهش 

(4441/4P= ،)RSV (444/4P= و )PTRSV (4441/4P= بعد از )
 (.2هفته نشان داد )نمودار هشت 

ها با استفاده از آزمون آنکوا تفاوت علاوه بر این، تجزیه و تحلیل داده
های مختلف بین گروه HOMA-IRداری را در میزان تغییرات معنی

(. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی کاهش 4441/4P= ،757/20=Fنشان داد )
 PTهای را در گروه HOMA-IRدار میزان تغییرات معنی

(4441/4P= ،)RSV (4441/4P= و )PTRSV (4441/4P= نسبت )
( و =417/4P) PTهای نسبت به گروه PTRSV؛ و گروه Cبه گروه 
RSV (417/4P= 7( نشان داد )نمودار.) همچنین نتایج مقایسه درون-

در  HOMA-IRداری را در میانگین سطوح گروهی کاهش معنی
 PTRSV( و =441/4P) PT (447/4P= ،)RSVهای گروه

(441/4P= 7( بعد از هشت هفته مداخله نشان داد )نمودار.) 
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 . برنامه تمرین پیلاتس2جدول 

شدت بر  نوع حرکت 
 RPEاساس 

زمان فعالیت 
 )دقیقه(

 ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت 
07تعداد =   

(8خارج شده از مطالعه )تعداد=   

(27عدم تطبیق با معیارهای ورود )تعداد=   
(4عدم قبول شرکت )تعداد=   

( 0دلایل دیگر )تعداد=   

 تخصیص افراد

 آنالیز

 پیگیری

(04تصادفی شده )تعداد=   

 ثبت نام

(14دارونما )تعداد=   

(4مداخله را دریافت نمودند )تعداد= -  
 

(14تمرین )تعداد=   

(8مداخله را دریافت نمودند )تعداد= -  
 

(14رزوراترول )تعداد=   

(8مداخله را دریافت نمودند )تعداد= -  
 

(14تمرین+رزوراترول )تعداد=   

(0مداخله را دریافت نمودند )تعداد= -  
 

)بیان دلایل:  عدم ادامه مداخله

انصراف از مشارکت در مطالعه( 
(1)تعداد=   

)بیان دلایل:  عدم ادامه مداخله

انصراف از مشارکت در مطالعه( 
(2)تعداد=   

)بیان دلایل:  عدم ادامه مداخله

انصراف از مشارکت در مطالعه( 
(2)تعداد=   

)بیان دلایل:  عدم ادامه مداخله

انصراف از مشارکت در مطالعه( 
(7)تعداد=   

( 4آنالیز شده )تعداد=  

 
( 8آنالیز شده )تعداد=  

 

( 8آنالیز شده )تعداد=  

 

( 0آنالیز شده )تعداد=  

 

پژوهشطرح  -2نمودار شماره   
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تن، چهار دست و رفایستادن پیلاتس، تنفس پیلاتس، رفتن روی پنجه پا، سینی با دست، مهره به مهره پایین  گرم کردن
 پا، بالا آوردن تک پا، گربه نشسته، نخ کردن سوزن نشسته، ستاره مرحله یک

4-14 14 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه هفته

 

 اول

تعادل یک پا از روبرو با پای خم، پایین رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخش پنجه 
دست و پا، پری دریایی، پل  پا، رساندن کف هر دو دست به زمین، چهار دست و پا با ضربه

 سرشانه با حرکت یک پا

 

 

 

 

 

 

 

10-17 

 

24 

 

سوم و 
 چهارم

پایین رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخش پنجه پا، رساندن کف هر دو دست به 
زمین، چهار دست و پا با ضربه دست و پا، پری دریایی، پل سرشانه با حرکت یک پا، فشار 

چرخش گردن، شنای کامل، ستاره کامل، سوپرمن، دارت، دارت با  لوزی، کبری، کبری با
چرخش کمر، به طرفین، کن کن با پای جمع و صاف و دو پای صاف، تعادل یک پا از روبرو 

 و با پای خم

 

74 

 

 

پنجم و 
 ششم

دایره تک پا و چرخش پنجه پا، رساندن کف هر دو دست به زمین، چهار دست و پا با ضربه 
پری دریایی، پل سرشانه با حرکت یک پا، فشار لوزی، کبری، کبری با چرخش دست و پا، 

کن با پای جمع و صاف و دو گردن، سوپرمن، دارت، دارت با چرخش کمر، به طرفین، کن
 شدن از پهلو خوابیده، کشش تک پا، کشش دو پا، کشش تک پا با پیچ بالا تنهصاف، خمپای

 

75 

 

هفتم و 
 هشتم

و چرخش پنجه پا، چهار دست و پا با ضربه دست و پا، تعادل یک پا از روبرو و با دایره تک پا 
پای خم، پایین رفتن از پشت به زمین، رساندن کف هر دو دست به زمین، پری دریایی، پل 

سرشانه با حرکت یک پا، ، ستاره کامل، سوپرمن، دارت، دارت با چرخش کمر، به طرفین، کن 
دو پای صاف، خم شدن از پهلو خوابیده، کشش تک پا، کشش دو کن با پای جمع و صاف و 

 پا، کشش تک پا با پیچ بالا تنه، اره، رول آپ، خط کش از پشت، و جلو، ضربه پا از پهلو

 

04 

چهار دست و پا، سجده، گربه، نخ کردن سوزن نشسته، پل سرشانه، تنفس، کشش سر، بالا و پایین آوردن  سرد کردن
 شانه

4-14 14 

 
 آزمون برخی متغیرهای پژوهشپس –آزمون . مقادیر مربوط به میانگین تغییرات پیش2جدول 

هاگروه  C PT RSV PTRSV 

 50/02 ± 55/7 25/01 ± 40/5 25/07 ± 52/5 88/07 ± 01/5 آزمونپیش سن )سال(

 74/1 ± 401/4 74/1 ± 421/4 58/1 ± 470/4 71/1 ± 457/4 آزمونپس متر(قد )

 وزن

 )کیلوگرم( 

 01/82 ± 88/0 44/81 ± 58/7 12/84 ± 25/0 44/87 ± 55/5 آزمونپیش
 10/07 ± 08/5 80/00 ± 70/7 72/07 ± 78/0 70/87 ± 07/5 آزمونپس

p 4441/4 * 447/4 * 4441/4 484/4 گروهیدرون * 
 .PTRSVتفاوت با گروه  C ،bتفاوت با گروه  aآزمون، *تفاوت با پیش
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 (.>50/5p)در سطح  آنکواهمبسته و آزمون  tهای مختلف با استفاده از آزمون در گروه( BMIشاخص توده بدنی ). تغییرات سطوح 2نمودار 

 .PTRSVتفاوت با گروه  C ،bتفاوت با گروه  a*تفاوت با پیش آزمون، 

 (.PTRSV)رزوراترول -( و تمرین پیلاتسRSV(، رزوراترول )PT(، تمرین پیلاتس )Cکنترل )

 

 

 (.>50/5p)در سطح آنکوا همبسته و آزمون  tهای مختلف با استفاده از آزمون درصد چربی بدن در گروه . تغییرات 2نمودار 

 .PTRSVتفاوت با گروه  C ،bتفاوت با گروه  a*تفاوت با پیش آزمون، 

 (.PTRSV) رزوراترول-( و تمرین پیلاتسRSV(، رزوراترول )PT(، تمرین پیلاتس )Cکنترل )
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آنکوا )در سطح همبسته و آزمون  tهای مختلف با استفاده از آزمون ( در گروهHOMA-IRشاخص مقاومت به انسولین ) . تغییرات 3نمودار 

50/5p<.) 

 (.PTRSVرزوراترول )-( و تمرین پیلاتسRSV(، رزوراترول )PT(، تمرین پیلاتس )Cکنترل ) 

 (.>50/5p)در سطح  

 .PTRSVتفاوت با گروه  C ،bتفاوت با گروه  a*تفاوت با پیش آزمون، 

 

)در سطح آنکوا همبسته و آزمون  tهای مختلف با استفاده از آزمون در گروهسرمی ( MDAآلدئید )دیشاخص مالون . تغییرات 0نمودار 

50/5p<.) 

 .PTRSVتفاوت با گروه  C ،bتفاوت با گروه  a*تفاوت با پیش آزمون، 

 (.PTRSVرزوراترول )-( و تمرین پیلاتسRSV(، رزوراترول )PT(، تمرین پیلاتس )Cکنترل )

 

)در سطح آنکوا همبسته و آزمون  tهای مختلف با استفاده از آزمون در گروهسرمی ( GPXشاخص گلوتاتیون پراکسیداز ) . تغییرات 0نمودار 

50/5p<.) 

 .PTRSVتفاوت با گروه  C ،bتفاوت با گروه  a*تفاوت با پیش آزمون، 

 (.PTRSVرزوراترول )-( و تمرین پیلاتسRSV(، رزوراترول )PT(، تمرین پیلاتس )Cکنترل )
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)در سطح آنکوا همبسته و آزمون  tهای مختلف با استفاده از آزمون سرمی در گروه( SESN2) 2-سسترین. تغییرات سطوح 6نمودار 

50/5p<.) 

 .PTRSVتفاوت با گروه  C ،bبا گروه  تفاوت a*تفاوت با پیش آزمون، 

 (.PTRSVرزوراترول )-( و تمرین پیلاتسRSV(، رزوراترول )PT(، تمرین پیلاتس )Cکنترل )

 

 (.>50/5p)در سطح آنکوا همبسته و آزمون  tهای مختلف با استفاده از آزمون سرمی در گروه( LCN2) 2-لیپوکالین. تغییرات سطوح 7نمودار 

 .PTRSVتفاوت با گروه  C ،bتفاوت با گروه  a*تفاوت با پیش آزمون، 

 (.PTRSVرزوراترول )-( و تمرین پیلاتسRSV(، رزوراترول )PT(، تمرین پیلاتس )Cکنترل )

 
ها با استفاده از آزمون آنکوا نشان داد که همچنین تجزیه و تحلیل داده

های مختلف وجود بین گروه LCN2داری در میزان تغییرات تفاوت معنی
ها با (. نتایج آزمون تجزیه و تحلیل داده4441/4P= ،277/12=Fدارد )

داری در میزان تغییرات استفاده از آزمون آنکوا نشان داد که تفاوت معنی
MDA بین گروه( 4441/4های مختلف وجود داردP= ،401/12=F .)

را  MDAمیزان تغییرات   دارنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی کاهش معنی
 PTRSV( و =422/4P) PT (474/4P= ،)RSVهای در گروه

(4441/4P= نسبت به گروه )C ؛ و گروهPTRSV های نسبت به گروه
PT (421/4P= و )RSV (428/4P= نتایج 0( نشان داد )نمودار .)

در  MDAداری را در میانگین سطوح گروهی کاهش معنیمقایسه درون
 PTRSV( و =410/4P) PT (447/4P= ،)RSVهای گروه

(441/4P= 0( بعد از هشت هفته مداخله نشان داد )نمودار.) 

-ها با استفاده از آزمون آنکوا نشان داد که تفاوت معنیتجزیه و تحلیل داده

های مختلف وجود دارد بین گروه GPXداری در میزان تغییرات 
(4441/4P= ،057/10=Fنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی افزایش معنی .)  دار

 PT (417/4P= ،)RSVهای را در گروه GPXمیزان تغییرات 
(411/4P= و )PTRSV (4441/4P= نسبت به گروه )C؛ و گروه 

PTRSV های نسبت به گروهPT (425/4P= و )RSV (425/4P= )
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داری را در نیگروهی افزایش مع(. نتایج مقایسه درون5نشان داد )نمودار 
 PT (445/4P= ،)RSVهای در گروه GPXمیانگین سطوح 

(440/4P= و )PTRSV (4441/4P= بعد از هشت هفته مداخله نشان )
 (.5داد )نمودار 

-ها با استفاده از آزمون آنکوا نشان داد که تفاوت معنیتجزیه و تحلیل داده

دارد  های مختلف وجودبین گروه SESN2داری در میزان تغییرات 
(4441/4P= ،270/10=Fنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی افزایش معنی .)  دار

 PT (470/4P= ،)RSVهای را در گروه SESN2میزان تغییرات 
(410/4P= و )PTRSV (4441/4P= نسبت به گروه )C؛ و گروه 

PTRSV های نسبت به گروهPT (411/4P= و )RSV (424/4P= )
داری را در گروهی افزایش معنیمقایسه درون(. نتایج 7نشان داد )نمودار 
 PT (425/4P= ،)RSVهای در گروه SESN2میانگین سطوح 

(4441/4P= و )PTRSV (441/4P= بعد از هشت هفته مداخله نشان )
 (.7داد )نمودار 

نشان داد که  آنکواها با استفاده از آزمون جزیه و تحلیل دادههمچنین ت
های مختلف وجود بین گروه LCN2ری در میزان تغییرات داتفاوت معنی

دار آزمون تعقیبی بنفرونی کاهش معنی(. 4441/4P= ،277/12=Fدارد )
 PT (407/4P= ،)RSVهای را در گروه LCN2میزان تغییرات 

(404/4P= و )PTRSV (4441/4P= نسبت به گروه )C ؛ و گروه
PTRSV های نسبت به گروهPT (470/4P= و )RSV (427/4P= )

داری را در گروهی کاهش معنی(. نتایج مقایسه درون0نشان داد )نمودار 
 PT (441/4P= ،)RSVهای در گروه LCN2میانگین سطوح 

(441/4P= و )PTRSV (441/4P= بعد از هشت هفته مداخله نشان )
(.0داد )نمودار 

 بحث 

دار باعث افزایش معنی پیلاتس نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین
در زنان میانسال چاق شد. وانگ و همکاران  SESN2سطوح سرمی 

کننده برای یک عامل کلیدی یکپارچه SESN2( بیان کردند که 2422)
( در 2422و همکاران ) 1همچنین یو. (24)باشد مزایای فعالیت هوازی می

های تغذیه شده با رژیم غذایی پرچرب نشان دادند که فعالیت ورزشی موش
و  2. لیو(74)مهمی در کنترل متابولیسم دارد نقش  SESN2با تاثیر بر 
 SESN2( نیز بیان کردند که فعالیت ورزشی با افزایش 2421همکاران )

. این نتایج (71)تواند بر عملکرد میتوکندری تاثیر مثبت داشته باشد می
یید شد که نشان دادند فعالیت ورزشی با تاثیر های دیگر تاتوسط پژوهش

. به نظر (72)شود باعث افزایش حساسیت به انسولین می SESN2بر 
ها از اثرات فیزیولوژیکی فعالیت ورزشی تقلید کرده و رسد سیسترینمی

. (77)یکی عامل اصلی برای اثرات متابولیکی ناشی از فعالیت ورزشی باشد 
SESN2 الادستی کردن کیناز ببا فعالTORC27  باعث تنظیم

AKT0 شود. همچنین میSESN2 تواند از طریق میAMPK5 
 بر این علاوه. (70)شده و آن را فسفریله کند  TORC2شدن باعث فعال

منجر به تنظیم افزایشی  SESN2به واسطه  AMPKشدن فعال
PGC1α7 مسیر (75)شود می .AKT تواند تجزیه گلوکز و چربی می

ناشی از تغییرات انسولین و همچنین حفظ توده عضلانی را تنظیم کند 
، بیوژنز میتوکندری را تقویت کرده و ظرفیت PGC1αکه ، در حالی(77)

. بنابراین کنترل این مسیرها به (70)دهد اکسیداتیو عضلات را افزایش می
تواند اثر فعالیت ورزشی را بدون ایجاد عوارض می SESN2واسطه 

های تنش ها توسططور که قبلا بیان شد، سسترینجانبی تقلید کند. همان
 

1 Yu 
2 Liu 
7 Target of Rapamycin 
4 Protein kinase B 
5 AMP-activated protein kinase 

، این (7, 5)شوند های مکانیکی و اکسیداتیو القا میجمله تنش مختلفی از
یم های خفیف باعث تنظاحتمال وجود دارد که فعالیت ورزشی با ایجاد تنش

تعدادی از عوامل رونویسی القایی استرس، مانند  شود. SENE2افزایشی 
p53 ،FoxO ،ATF4 ،XBP1 ،c/EBPβ ،HIFα ،1-AP  و

Nrf20  بنابراین، ممکن است که  .(77)در تنظیم سسترین نقش دارند
یک یا چند مورد از این عوامل در تنظیم سسترین ناشی از فعالیت ورزشی 

 دخیل باشند.

با بهبود وضعیت  SESN2نتایج پژوهش ما نشان داد که افزایش 
ها اکسیدانی و همچنین شاخص مقاومت به انسولین همراه بود. سسترین

( یا 8هااکسیدان )پراکسیدوکسینهای آنتیخود بر روی آنزیمبا اثر مستقیم 
( اثر Nrf2اکسیدان )مانند های آنتیبا تنظیم بیان بسیاری از ژن

سلولی از های درون. سیگنال(78, 7)دهند های آزاد را کاهش میرادیکال
های سلولی و افزایش منجر به افزایش پروتئین C1-mTOR4طریق 

سنتز چربی و بسیاری از پیامدهای متابولیکی نامطلوب در افراد چاق 
تواند با مهار می mTOR-C1شدن طولانی مدت . فعال(74)شود می

فسفوریلاسیون بسترهای گیرنده انسولین منجر به مقاومت به انسولین شود 
(04) .SESN2 شدن باعث فعالAMPK  با اتصال مستقیم و یا با

را مهار  mTOR-C1شده فعال AMPKافزایش بیان ژن آن شده و 
، از شبکه SESN2توسط  mTOR-C1. غیرفعال شدن (01)کند می

کند های سلولی محافظت میآندوپلاسمی در برابر بسیاری از انواع تنش
علاوه  .(5)دهد ها را کاهش میهمچنین تجمع درون سلولی چربی، (02)

باعث افزایش عملکرد آنزیم  C1-mTORبر این، غیرفعال شدن 

6 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-
alpha 
0 Nuclear factor erythroid 2–related factor 2 
8 Peroxidoxins 
9 Mammalian target of rapamycin 
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PI3K1 دهی انسولین را افزایش و مقاومت به انسولین شده که سیگنال
ها همچنین بسیاری سسترین .(5)دهد و عواقب ناشی از آن را کاهش می

دیگر از عملکردهای دیگر سلولی و متابولیکی را از طریق تأثیر بر 
 .(0)کنند تنظیم می mTOR-C1و  AMPKمسیرهای 

پیلاتس  تمرینبه  LCN2کاهش سطح  از دیگر نتایچ پژوهش حاضر 
( نیز در پژوهشی نشان دادند که هشت هفته 1744امینی و همکاران )بود. 

و  RBP42 ،LCN2دار میزان معنی کاهش تمرین هوازی باعث
FABP47  در مردان مبتلا بهT2D  محققین دیگر نیز در (07)شود .

های مقاوم به انسولین و موش (10)زنان مبتلا به پرفشار خونی و چاق 
نتایج پژوهش حاضر را تایید کردند. شاید یکی از دلایل کاهش  (18)

LCN2 افزایش پیلاتس  به دنبال تمرینSESN2  باشد. مطالعات قبلی
ث زا از قبیل التهاب القا شده تا باعها در شرایط استرسنشان داده سسترین

. همچنین یکی از عوامل اثرگذار بر (7, 5)شوند کنترل این شرایط می
-IL، میزان ترشح LCN2تحریک ترشح و تغییرات سطوح در گردش 

1β ساکارید و التهابی از جمله لیپوپلیهای پیشاست. سیگنالIL-1β 
. در مطالعات قبلی نشان داده شد که (00)شوند می LCN2باعث بیان 

-ILاثر فعالیت ورزشی بر از ناشی تواندمی LCN2 مقادیر  در کاهش

1β   گیری . عدم اندازه(07)باشدIL-1β تواند از در پژوهش حاضر می
های های پژوهش حاضر باشد که توصیه می شود در پژوهشمحدودیت

 آتی به آن توجه شود.
، سطوح پلاسمایی RVنتایج پژوهش حاضر نشان داد که به دنبال مصرف  

SESN2  افزایش؛LCN2ن ی، استرس اکسیداتیو و مقاومت به انسول
 RV( نشان دادند که 2417و همکاران ) 0داری داشت. جینکاهش معنی

شده و باعث تضعیف  SESN2اکسیدان جدید به نام باعث القای آنتی
( نشان دادند 2410و همکاران ) 5. همچنین سئو(05)شود لیپوژنز کبدی می

. در این پژوهش (07)شود می SESN2باعث افزایش سطوح  RVکه 
ه از طریق آن اختلالات بوده ک RVیکی از اهداف  SESN2بیان شد که 

در بهبود  SESN2کند. نقش میتوکندری و استرس اکسیداتیو را مهار می
با بازیابی  SESN2سمیت اکسیداتیو سلولی به خوبی مستند شده است. 

PRX 7علاوه بر این (05)شود باعث ازبین رفتن پراکسید هیدروژن می .
SESN2  و  0. بن(0)کند نیز تنظیم میمتابولیسم گلوکز و چربی را
باعث محافظت سلول با  SESN2( گزارش داند که 2417همکاران )

ای دیگر . در مطالعه(00)شود می mTORو  AKTتنظیم سیگنال 
 8اومت به انسولین ناشی از چاقی و استئاتوزمق SESN2نشان داده شد که 

 

1 phosphoinositide 3-kinases 
2 Retinol binding protein 4 
3 fatty-acid-binding protein 4 
4 Jin 
5 Seo 
6 Mammalian peroxiredoxin 

 RVبه دنبال مصرف  LCN2. کاهش (0)بخشد کبدی را بهبود می
 SIRT1باشد.  RVممکن ناشی از اثرات ضدالتهابی و ضداکسایشی 

، هموستاز گلوکز و چربی های متعدد از قبیلعامل مهم در پاتوژنز مکانیزم
. در افراد مبتلا به اضافه وزن و (08)التهاب و استرس اکسیداتیو است 

 PGC1αو  AMPKو کاهش بیان  SIRT1دیابت، سطوح پایین 
 TNF-αو  NF-kBمنجر به افزایش ترشح نشانگرهای التهابی مانند 

سازی محور از طریق فعال RV. در این زمینه، (54, 04)شود می
AMPK-SIRT1-PGC1α تواند در عملکرد میSIRT1  نقش

 .(51)داشته باشد 
، LCN2و کاهش  SESN2از دیگر نتایج پژوهش حاضر افزایش 

نسبت به گروه  PTRVمقاومت به انسولین و استرس اکسیداتیو در گروه 
PT  وRV  و رزوراترول بر پیلاتس  تمرینبود. اثر همزمانSESN2  و

2-LCN و همکاران  4مورد برسی قرار نگرفت. با این وجود پوندوک
و کوئرستین با تنظیم سطوح  RVروز  21( بیان کردند که مصرف 2415)

LCN2  وIL-6 همچنین (52)شود باعث بهبود عملکرد ورزشی می .
( در پژوهشی نشان دادند که ترکیب تمرین 2418حاج قاسم و همکاران )
آلدئید، دار سطح مالون دیباعث کاهش معنی RVهوازی تداومی همراه با 

TNF-α  و افزایش کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز وIL-10 های در موش
NAFLD  و پیلاتس  تمرینافزایی همبه نظر اثرات  .(14)شدRV  بر
SESN2 ،LCN2 مقاومت به انسولین و استرس اکسیداتیو بیشتر از ،

و  14های پژوهش حاضر السناثر هر کدام به تنهایی بود. برخلاف یافته
( نشان دادند که تمرین باعث کاهش استرس اکسیداتیو 2410همکاران )

نه تنها  RVین وجود و التهاب در عضلات اسکلتی مردان مسن شد، با ا
اثرات متابولیکی مفید نداشت، بلکه بهبود استرس اکسیداتیو و التهاب را 

شاید تفاوت در جنسیت، سن، محل  .(57)در عضلات اسکلتی مختل کرد 
ای هبرسی و نوع تمرین باعث اختلاف در نتایج شده است. از محدودیت

ه ممکن است نتایج را تحت تاثیر پژوهش حاضر تعداد کم آزمودنی بود ک
های آتی از تعداد بیشتر شود در پژوهشقرار دهد. بنابراین توصیه می

های خارج از زمان تمرین و آزمودنی استفاده شود. عدم بررسی فعالیت
ر های دیگتواند از محدودیتهای پنهان ناشی از چاقی میهمچنین بیماری

ی مطالعات بالینی همراستا با این هاهمچنین محدودیت این پژوهش باشد.
پژوهش حاضر باعث شد که از مطالعات حیوانی برای تفسیر نتایج استفاده 

 شود.

 گیرینتیجه

7 Ben 
8 Steatosis 

9 Punduk 
10 Olesen 
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دار معنی افزایشباعث  RVو  PTنتیجه پژوهش حاضر نشان داد که 
، استرس اکسیداتیو و مقاومت به LCN2 و کاهش SESN2میزان 

و تمرین پیلاتس  RVدر زنان میانسال چاق شد. بنابراین مصرف  انسولین
برای بهبود وضعیت التهابی، کاهش استرس اکسیداتیو و مقاومت به 
انسولین ناشی چاقی مناسب است. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

بیشتر از هر کدام به تنهایی بوده و  RVو پیلاتس  که اثر همزمان تمرین
هبود شود افراد چاق برای بایی داشته است. بنابراین توصیه میافزاثرات هم

و کنترل عوامل التهابی و استرس اکسیداتیو و همچنین کنترل هموستاز 
 گلوکز از ترکیب این دو استفاده کنند. 

 تشکر و قدردانی
های شرکت کننده و کسانی که ما را در اجرای این از تمامی آزمودنی

 هایت تشکر و قدردانی را داریم.تحقیق یاری رساندند، ن

 تضاد منافع
 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.
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